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H et leven is van zich zelf sm aak-loos, om dat het alleen m aar is 
‘ er z ijn ’ . D erhalve w ordt het bestaan voor de mens een dichter­
lijke arbeid, die van een toneel- o f rom anschrijver: voor zijn 
bestaan een inhoud te vinden, er een vorm  aan te geven die het 
op een o f andere m anier suggestief en aanlokkelijk m aakt.
José O rtega  y G asset, Zelfinkeer en Verbijstering, 1949

In dankbaarheid en met eerbied opgedragen aan 
de nagedachtenis van mijn vader.
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Zeer gew aardeerde toehoorders,
1 Het waarom
T o t voor kort was ik hoofd van een bloeiende afdeling P sychia­
trie van een gerenom m eerde M edical School in de V erenigde 
Staten. W aarom  moest die m an dan zo nodig naar M aastricht 
kom en? D ie vraag  is mij herhaaldelijk gesteld en is verm oede­
lijk nog vaker gedacht, m aar verzw egen. Ik b e n U  een antw oord 
schuldig, al was het alleen m aar om dat mijn bew eegredenen 
enig licht kunnen w erpen op de m an die heden voor U  staat. 
Een indruk te krijgen van de figuur die de U niversiteit voor een 
bepaald vakgebied heeft binnengehaald is tenslotte de voor­
naam ste reden voor een openbare les.
W elnu, het kom t mij voor dat de voornaam ste redenen voor 
m ijn overstap gelegen zijn in m ijn persoonlijkheidsstructuur, 
in com binatie met de levensfase w aarin ik verkeer. Ik herken in 
m ijzelf een zekere rusteloosheid, een onwil om me ergens per­
m anent te vestigen, een drang om  op pad te blijven. M ijn  zelf­
beeld is dat van een passant, van een doortrekker. Ik hecht me 
aan m ensen, niet zozeer aan plaatsen. Ik kom , verricht een 
taak, en ga heen, op zoek naar nieuw e intellectuele avonturen. 
Ik ben een soort hybride van de W andelende Jood en de V lie ­
gende H ollander, overeenkom stig m ijn dubbele wortels. Ik 
trek voort, niet gedreven door noodlot o f toeval, m aar doelge­
richt en uit vrije wil. Ik beschouw  m ijze lf dus als een opgew ekte 
w andelaar en een tevreden vlieger. O p  pad w aarheen? O p  pad 
naar, o f beter: m ijzelf opw erkende tot een gevoel van vrijheid 
en onafhankelijkheid. ‘ Si tu veux être libre et fort: travaille ’ . 
H et was het devies van m ijn vader en ik heb het tot het m ijne 
gem aakt.
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D e levensfase waarin ik verkeer heeft deze karaktertrek ver­
sterkt. Blijven in Einstein had verm oedelijk betekend dat N ew  
Y o rk  het eindpunt was gew orden van mijn loopbaan. D ie 
gedachte m aakte me w eem oedig. Ik voel me nog actief en vitaal 
genoeg om nog eenm aal een professionele berg te beklim m en, 
om  nog één hoofdstuk aan mijn c v  toe te voegen. M ijn  komst 
naar M aastricht is dus in zekere zin een gesublim eerde m anier 
om de onrust die het proces van veroudering bij mij oproept te 
hanteren.
D a a r kom t nog een belangrijke factor bij. M aastricht had 
aantrekkingskracht. D e opdracht de drie vakgroepen binnen de 
psychiatrie -  te weten K linische P sychiatrie, Sociale P sychia­
trie en Psychobiologie/N europsychologie -  bijeen te brengen 
in een confederatie, trok mij aan. O n s vak is slecht gediend met 
een verbrokkeling volgens (pseudo)-filosofische gezichtspun­
ten. Een tweede opdracht, die om  samen met de leiding van de 
RiAGG/Vijverdal C om binatie  bij te dragen tot de ontw ikkeling 
van een  ‘ C o m p reh en siveM en tal H ealth D elivery  S ystem ’ voor 
M aastricht en om streken, was voor mij al even aantrekkelijk. 
B undeling van psychiatrische p rogram m a’s binnen één organ i­
satorische structuur resulteert in optim alisering van zow el kw a­
liteit als continuïteit van zorg. In m ijn afdeling in N ew  Y ork  
hebben we een dergelijk systeem opgezet en de voordelen ervan 
duidelijk  kunnen dem onstreren. D e opdracht was aantrekke­
lijk, m aar de professionele couleur locale was het ook: er zijn in 
de M aastrichtse Psychiatrie een aantal voortreffelijke pro­
gram m a’ s tot ontw ikkeling gekom en.
Een laatste reden dat M aastricht ons aantrok, was het feit dat 
op één na al onze kinderen en kleinkinderen aan deze kant van 
de A tlantische O ceaan  vertoeven. Zij zijn het beste dat wij 
bezitten en wij wilden graag  dichter bij hen zijn. D it sentim ent 
werd sterker naarm ate de tijd verstreek, de tijd begon op te 
raken.
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2 Het credo
M aastricht is dus de verm oedelijke eindbestem m ing van een 
gevarieerde loopbaan die in R otterdam  begon en via  G ron in ­
gen en U trecht naar N ew  Y o rk  voerde. D e afw isseling heeft 
gelegen in het reisschem a, niet zozeer in het program m a. Ik ben 
een consistent m ens, met bepaalde ideeën over zijn vak  en de 
pogingen die te realiseren hebben de kwintessens van m ijn 
leven gevorm d . D e kern van die denkbeelden is vroeg gevorm d , 
al in m ijn assistententijd. W elisw aar zijn ze in de loop van m ijn 
leven verdiept, genuanceerd, gedifferentieerd, m aar in wezen 
zijn ze w einig veranderd. H et zijn de kerncom ponenten van 
m ijn credo die ik nu, als hoofdbestanddeel van m ijn les, aan U  
wil voorleggen.
2. i Onderzoek om als vak te overleven
T oen  ik mijn loopbaan in de psychiatrie begon, nu precies 35 
ja a r  geleden, w erd er in ons vak praktisch geen em pirisch 
onderzoek verricht. Een algem een aanvaard en geoperationali­
seerd systeem van diagnosen ontbrak. M ethoden om  gestoord 
gedrag te m eten w aren niet voorhanden. D e basisvoorw aarden 
voor em pirisch onderzoek ontbraken dus. D e beschikbare ken­
nis om trent gestoord gedrag w erd gevoed vanuit twee bron n en .
D e eerste bron was een filosofische, een term die ik gebruik 
vo oreen  reeks van theorieën, die niet zelden briljant en gedurfd 
w aren, m aar die in essentie berusten op casuïstiek, en w aarvan 
de draagw ijdte de oorspronkelijke observaties verre over­
schreed. Freud (dieptepsychologie), Jaspers(fenom enologie) 
en B insw anger (antropologie) w aren van dit kennisdom ein de 
onbetw iste bew indvoerders.
D e tweede bron van psychiatrische kennis was terug te voe­
ren op K raep elin . Zij bestond uit de resultaten van nauw keu­
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rige klinische observaties van bepaalde patiëntencohorten over 
lange tijdsperioden.
D e m eesters hadden fundam entele bijdragen geleverd, de 
navolgers raakten veelvuld ig  verstrikt in vruchteloze discussies 
over niet gesystem atiseerde observaties, gedaan in sterk gese­
lecteerde populaties en zonder dat duidelijk w erd gem aakt 
welke diagnostische criteria w aren gebruikt. Psychiaters van 
psychoanalytischen huize, diagnostiseerden op een strikt geïn­
dividualiseerde, niet generaliseerbare m anier. H un  belangstel­
ling ging voornam elijk uit naar psychogenetische factoren, en 
voor sym ptom atologische aspecten van de diagnostiek hadden 
zij w einig belangstelling noch w aardering. Psychopathologen, 
de spirituele nakom elingen van K raepelin  bew ogen zich aan 
het andere uiterste van het spectrum . Zij w aren geobsedeerd 
door sym ptom en, dit dikwijls ten koste van belangstelling voor 
hun (psycho)genese. Sym ptom en w erden door hen vaak over­
gew aardeerd en voorzien van een pathognom onische valentie 
die ze in feite niet bezitten.
D iagnosen w aren aldus niet gestandaardiseerd, niet gebaseerd 
op geoperationaliseerde criteria en in veel gevallen incom pleet. 
D it resulteerde in een spraakverw arring die aan de w etenschap­
pelijke geloofw aardigheid van de psychiatrie afbreuk deed. 
O n ze  professie werd beschouw d als een praat-vak, dat w einig 
gaten vulde. H et ontbreken van research w erd w eggerationali­
seerd, door de heterogeniteit van zowel de gezonde als de 
(geestes)zieke m ens te accentueren, hetgeen valide generalisa­
ties over gestoord gedrag onm ogelijk zou m aken.
A a n  de ene kant voelde ik me op m ijn gem ak in dit literaire, filo­
sofische klim aat. H et voorzag de studie van gestoord gedrag 
van een dim ensie die in de rest van de geneeskunde ontbrak en 
die ik node had gem ist. A a n  de andere kant wekte het eindeloze 
gepraat, het onw rikbare geloof in woorden in plaats van in fei­
ten , de overvloed aan theorieën, de bereidheid de ene hypothese
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op de andere te stapelen en deze bouw w erken als bastions te 
beschouw en in plaats van als kaartenhuizen, bij mij een intens 
gevoel van vervreem ding op. Zo goed als voor andere m edische 
disciplines, geldt voor de psychiatrie dat research een zaak is 
van levensbelang. Zonder dat kan het vak nooit tot wasdom  
kom en, nooit salonfahig w orden in m edische kringen en zal het 
in toenem ende m ate terrein verliezen aan aanpalende discipli­
nes die research wél serieus nem en, zoals neurologie en experi­
m entele psychologie.
Ik heb een belangrijk deel van m ijn leven gew ijd aan het 
m aterialiseren van deze overtuiging.
2.2 Het hersenen-en-gedrag mysterie
Een opm erkelijke verbijzondering van de literaire en theoreti­
serende oriëntatie van de psychiatrie in die dagen was het fla­
grante gebrek aan belangstelling voor de hersenen. Jaw el, we 
m oesten destijds licham elijk onderzoek doen, een elektro- 
encefalogram  m aken en een lum bale punctie verrichten bij alle 
patiënten met ernstige psychopathologie. D it alles geschiedde 
om  wat w erd genoem d ‘ organiciteit’ aan te tonen o f uit te slui­
ten. D ie term  verwees naar zw are, m orfologische hersenpatho- 
logie, gevolg van bijvoorbeeld een traum a, een bloeding o f een 
tum or. D e m eeste psychiatrische ziektebeelden, zoals de de­
pressies, de schizofrenieën, de angsttoestanden, de persoonlijk­
heidsstoornissen en de verslavingsziekten werden beschouw d 
als ‘ functioneel ’ , ofschoon, zo leerden w e , in sporadische geval­
len organische hersenziekten zich als een ‘ functionele’ aandoe­
ning konden verm om m en. D eze ‘ functionele’ psychiatrische 
ziektebeelden zouden ergens aan gene zijde van de hersenen 
ontstaan. Zij w erden geacht het produkt te zijn van intrapsychi- 
sche processen, die op de een o f andere m ysterieuze m anier bu i­
ten de hersenen om het gedrag en beleven zouden beïnvloeden.
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M ainstream -psychiatrie leek de hersenen te hebben kort­
gesloten.
H et ontbrak mij aan begrip voor dit standpunt. Evenals in de 
rest van de geneeskunde, zo schreef ik in 1964 (V an  P raag  en 
L eijnse, 1964), moet men in de psychiatrie etiologie en pathoge- 
nese onderscheiden. A bnorm aal gedrag vooronderstelt abnor­
m aal functioneren van de hersenen en opheldering van deze 
processen zou de pathogenese van de gedragsstoornis definiëren. 
D e disruptie van het cerebraal functioneren is op zijn beurt de 
resultante van een veelheid van factoren, biologisch, psycholo­
gisch o f ecologisch van aard die te zam en de etiologie van de aan­
doening vertegenw oordigen. Zow el de pathogenese als de etio­
logie van de gedragsstoornis gaan de psychiater aan. Beide 
m oeten bij de diagnose in aanm erking worden genom en, beide 
kunnen m ogelijkheden tot therapeutische interventie bieden, 
beide vragen om w etenschappelijke exploratie. Biologische en 
psychosociale factoren verhouden zich com plem entair niet 
alternatief. D eze visie m aakte me tot een overtuigd ‘ generalist’ 
en behoedde me voor biologisch o f psychosociaal extrem ism e 
(V a n  P raag, 1993).
V o o r m ijze lf was het hersenen-en-gedrag m ysterie sinds mijn 
m iddelbare schooltijd het meest fascinerende aspect geweest 
van het m enselijk bestaan. H oe moet men zich -  w aarach tig in  
G ods naam  -  de transductie voorstellen van m ateriële hersen­
processen in een substantie die wij bijvoorbeeld ervaren als 
gevoelens, gedachten, em oties, strevingen, w aarnem ingen e.d. 
M en  heeft w erkelijk geen Bijbelse m irakels nodig om  in w onde­
ren te geloven.
H et toeval wilde dat ik m ijn assistentschappen liep toen een 
reeks van innoverende psychofarm aca een om m ekeer in de psy­
chiatrie tew eegbrachten. L ith ium zouten bleken profylactisch 
w erkzaam  bij uni- en bipolaire depressies. N euroleptica sor­
teerden een therapeutisch effect bij psychosen. Stoffen w erk­
zaam  tegen depressies w erden ontdekt, alsm ede enkele typen
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van hoog selectieve anxiolytica. In deze ontdekkingen m ani­
festeerde zich de betekenis van de hersenen als gedragsregule- 
rend systeem op ondubbelzinnige w ijze. Psychotrope stoffen 
w erden het kristallisatiepunt van toetsbare hypothesen over de 
sam enhang van het functioneren van de hersenen en het optre­
den van gestoord gedrag. H et effect van l s d  op de centrale sero­
toninehuishouding genereerde de serotoninehypothese over 
het ontstaan van schizofrenie. D e dopam ine-blokkade tew eeg­
gebracht door neuroleptica, w erd aanleiding tot de dopam ine 
hypothese betreffende schizofrenie. H et verm ogen van anti­
depressiva de beschikbaarheid van m onoam inen in de hersenen 
te vergroten was het fundam ent van de veronderstelling dat bij 
bepaalde vorm en van depressie de huishouding van deze neu­
rotransm itters verstoord kan zijn.
D eze ontw ikkelingen hadden een enorm e invloed op me, 
intellectueel, ja  zelfs em otioneel. H et conceptualiseren en 
bestuderen van dit type hypothese w erd mijn voornaam ste 
research-interesse; het verheffen van de biologische psychiatrie 
vanuit een aanvankelijke underdog-positie tot die van een psy­
chiatrische hoofdstrom ing, een voornam e doelstelling.
O n d erzoek naar biologische determ inanten van gestoord 
gedrag vooronderstelt, dat het object van studie nauw keurig is 
gedefinieerd en vastgelegd. Biologisch onderzoek heb ik dan 
ook altijd hand in hand laten gaan met psychopathologisch 
onderzoek, dat is met onderzoek naar de diagnostiek van psy­
chiatrische aandoeningen en naar m ethoden om ze op een ade­
quate m anier te m eten. Sam enw erking met experim entele kli­
nische psychologen is voor voor mij dusdoende onontbeerlijk 
geweest. Ik wil deze uitspraak generaliseren. V o o r  de research- 
psychiatrie is de experim entele klinische psychologie mijns 
inziens een onm isbare partner. H et is verheugend dat de U ni- 
versiteit van L im b u rg  deze koppeling zo nadrukkelijk heeft 
onderkend.
G eïnvolveerd  als ik va n a f 1958 was in hersenen- en gedrags­
onderzoek, w erd ik w eldra geoorm erkt als een ‘biologisch psy­
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chiater ’ , een onderscheiding w aar ik nooit erg gelukkig mee ben 
geweest. T en  eerste om dat de term zo vaak gebruikt wordt als 
de antithese van sociale en psychodynam ische psychiatrie en de 
corresponderende psychologische interventies. Ik acht, zoals 
gezegd, die tegenstelling oneigenlijk. M ijn  eerste openbare les 
gehouden in 1968, was getiteld: ‘ H et com plem entaire aspect in 
de relatie tussen biologische en psychodynam ische p sychiatrie’ 
en ik heb nooit nagelaten te w aarschuw en voor de potentiële 
gevaren van een overm atige ‘biologisering’ en objectivering 
van de psychiatrie: vergrovin g van de diagnostiek; preoccupa­
tie met datgene wat objectief en onm iskenbaar w aarneem baar 
is; verw aarlozing van de subjectieve com ponenten van het psy­
chopathologisch spectrum ; horizontalism e, dat is een systeem 
van diagnostiseren hoofdzakelijk gegrond in sym ptom en en los­
gem aakt van etiologische overw egingen, in het bijzonder van 
psychologische; oversim plificatie, dat is de classificatie van 
grofw eg vergelijkbare, m aar in feite heterogene syndrom en in 
brede, globaliserende categorieën.
Een tweede reden w aarom  ik niet gelukkig was met de aan­
duiding ‘ biologisch p sychiater’ w as, dat het desinteresse scheen 
te im pliceren voor de geestelijke noden van de individuele pa­
tiënt. N iets is in m ijn geval m inder w aar. Ik ben een algem een 
clinicus gebleven met grote aandacht voor integrale patiënten­
zorg. In N ew  Y o rk  kreeg ik de kans die belangstelling te concre­
tiseren.
2.3 Klinisch-academische toenadering
D e zogeheten academ ische psychiatrie rekent onderw ijs, oplei­
ding en onderzoek tot haar prim aire verplichtingen. P atiënten­
zorg wordt verricht om die taken te effectueren en niet als een 
verantw oordelijkheid sui ju ris. Ik heb dit dichotom e denken 
altijd betreurd, om dat ik van m ening ben dat de academ ische 
psychiatrie belangrijke bijdragen kan leveren tot optim alise­
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ring van de geestelijke gezondheidszorg en wel via  het concep­
tualiseren, beproeven en evalueren van innoverende zorgm o- 
dellen. A nders uitgedrukt: ik beschouw  het werken aan verbe­
tering van de geestelijke gezondheidszorg qua kw aliteit, conti­
nuïteit, rendem ent en efficiëntie evenzeer als een academ ische 
taak als educatie en onderzoek. In N ederland had ik echter w ei­
n ig gelegenheid om die belijdenis in daden om te zetten; in de 
V eren igd e Staten des te m eer.
In 1981 werd ik uitgenodigd naar N ew  Y o rk  C ity  te kom en als 
hoogleraar/directeur van twee te fuseren afdelingen psychia­
trie: die van het A lbert Einstein C ollege o f  M edicine en die van 
het M ontefiore M edical C enter. D eze afdelingen w aren tot dan 
toe volledig onafhankelijk geweest, ieder met hun eigen H oo g­
leraar/D irecteur, assistentenprogram m a’ s, staf, budget e.d . 
Elk van die afdelingen was los geaffilieerd met een aantal psy­
chiatrische instituten en program m a’ s in the Borough of the 
Bronx.
D eze constellatie leek mij in principe de m ogelijkheid te b ie­
den om de voornaam ste psychiatrische p rogram m a’ s in de 
B ronx bijeen te brengen binnen een geïntegreerd verband. 
D eze m ogelijkheid w erd door mij en m ijn m edew erkers geëffec­
tueerd. D e academ ische afdeling Psychiatrie van Einstein/ 
M ontefiore groeide uit tot een gem enebest bestaande uit: v ijf  
afdelingen psychiatrie in algem ene ziekenhuizen, een alge­
m een psychiatrisch ziekenhuis, een ziekenhuis voor kinder- en 
jeugdpsychiatrie, twee C om m u n ity  M ental H ealth C enters 
(vergelijkbaar met onze r i a g g ’ s) en een groot gedecentrali­
seerd verslavingsprogram m a met zowel klinische als am b u­
lante com ponenten. T e  zam en zijn deze instellingen verant­
w oordelijk voor de geestelijke gezondheidszorg in het grootste 
deel van de Bronx, een stadsdeel met 1,3 m iljoen inwoners.
D it gem enebest wordt geleid door een bestuur dat wekelijks 
bijeenkw am  onder m ijn voorzitterschap. H et bestaat uit de 
H oofden van de tien participerende afdelingen, de divisiehoof­
den (elk verantw oordelijk  voor een bepaald klinisch dom ein in
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alle tien ‘deelstaten’ , zoals kinder- en jeugdpsychiatrie, neuro- 
psychiatrie, psychogeriatrie, liaison-consultatie psychiatrie, 
klinische psychologie e .a .), H oofd O nderw ijs en O pleid ing, 
vertegenw oordigers van de laboratorium  en klinische research- 
p rogram m a’s en de ‘ senior ch ief resident’ . In het bestuur van 
het gem enebest hebben dus -  om het N ederlandse jargon  te 
gebruiken -  zowel vakgroep- als niet-vakgroepleden zitting; 
academ ici en clinici (een schijntegenstelling, die in een acade­
m ische setting irrelevant zou m oeten zijn); onderzoekers en 
practici. D ienovereenkom stig verm eldde de agenda van de 
bestuursvergaderingen, behalve punten betreffend onderw ijs, 
opleiding en de logistieke aspecten van onderzoek, ook en vaak 
overw egend onderw erpen uit de patiëntenzorg. Enkele voor­
beelden: hoe kan met de beschikbare m enskracht en m iddelen 
het hoogste therapeutische rendem ent w orden verkregen; 
welke nieuw e p rogram m a’ s behoeft de regio het meest en w aar 
moeten die w orden gelokaliseerd; hoe kan de verschuiving van 
intram urale naar extram urale patiëntenzorg w orden bevor­
derd; zijn de behandelingsprogram m a’ s up to date; is revalida­
tie voldoende geïntegreerd in het behandelingsbeleid; is conti­
nuïteit van zorg genoegzaam  gegarandeerd, e.d .
H et klinische en het academ ische dom ein w erden in en door 
het bestuur vanuit een centraal uitkijkpunt bezien. Anders 
gezegd: optim alisering van de geestelijke gezondheidszorg 
kreeg academ ische status. D e grenzen tussen het academ ische 
en het klinische dom ein w aren open; grensverkeer w erd aange- 
m oedigd; grensconflicten en interinstitutioneel egocentrism e 
ontm oedigd.
H et was niet alleen de behoefte om de geestelijke gezond­
heidszorg te optim aliseren die de deelnem ende instellingen 
bew oog tot deze vorm  van intensieve sam enw erking. E r waren 
ook andere bekrachtigende factoren, zoals het betrokken raken 
bij de in engere zin academ ische taken als onderw ijs en oplei­
ding en de m ogelijkheden deel te nem en aan w etenschappelijk 
onderzoek. Bovendien vergem akkelijkt de universitaire status
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het aantrekken van staf. V o o r de U niversiteit ligt de charm e 
van haar A fdeling Psychiatrie, in het feit dat deze w erkelijk een 
m icrokosm os vertegenw oordigt van alles wat de hedendaagse 
psychiatrie, diagnostisch en therapeutisch, te bieden heeft en 
dat die A fd elin g  zo overtuigend dem onstreert dat academ ia kan 
w orden bedreven met beide voeten op de grond van de dage­
lijkse praktijk.
In het sam enw erkingsverband van de deelnem ende institu­
ten w erd nadrukkelijk een federale structuur nagestreefd. D e 
V eren igd e Staten w aren m ijn m odel, niet (het voorm alige) J o e ­
goslavië. Ik heb niet gepoogd uit de ‘ deelstaten’ een (pseudo)- 
eenheid te creëren met een uit zijn krachten gegroeide centrale 
autoriteit. Een gem enebest was m ijn doel, w aarin elk lid een 
belangrijk deel van zijn autonom ie en identiteit behield en de 
bevoegdheid van het centrale bestuur zich beperkte tot p lan­
ning, coördinatie en vooral ook enthousiasm ering en versprei­
ding van de boodschap dat men er beter op kan w orden door iets 
in te leveren. H et centrale bestuur is daarm ee geen bron van 
vrees en achterdocht gew orden. D e beperkingen die het zich zelf 
had opgelegd w aren om gekeerd evenredig met zijn invloed.
D e grootte van het bestuur met zijn circa 25 leden, deed geen 
afbreuk aan zijn daadkracht en slagvaardigheid en w aarborgde 
dat genom en beslissingen een breed draagvlak h ad d en . Tussen 
het A fdelingshoofd, tevens voorzitter van het A fd elin gs­
bestuur, en de Bestuursleden w aren geen andere centrale 
m anagers aangesteld. D e organisatielijnen w aren dus uiterst 
kort. D eze structuur, alsm ede de brede en voor de afdeling 
representatieve sam enstelling van het Bestuur, waren de voor­
naam ste redenen dat in de geestelijke gezondheidszorg van de 
Bronx in korte tijd veel ten goede kon veranderen.
N atuurlijk  zijn bestuursm odellen die effectief zijn in een 
bepaalde regio, niet zonder m eer overd raagbaar naar een 
andere dem ografische, geografische en politieke constellatie. 
T o ch  ben ik bereid te concluderen, dat de grondgedachte van 
het geschetste model universele waarde heeft w anneer optim ali­
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sering van kw aliteit, continuïteit en rendem ent van de geeste­
lijke gezondheidszorg wordt nagestreefd: alle instituten en 
organisaties w erkzaam  op dit terrein in een bepaalde regio w or­
den in confederatief verband bijeengebracht, met een bestuur 
w aaraan de afzonderlijke leden bepaalde (nader te specificeren) 
bevoegdheden hebben gedelegeerd.
In M aastricht hebben de r i a g g  en het Psychom edisch 
Streekcentrum  V ijverd al recentelijk besloten tot een fusie. Dit 
lijkt mij een uitnem ende beslissing, w aarbij ik slechts één kant­
tekening plaats, m aar wel een belangrijke. T erw ille  van een ge­
ïntegreerde geestelijke gezondheidszorg in de regio dient de A f­
deling Psychiatrie van het A cadem isch Ziekenhuis M aastricht 
in dit sam enw erkingsverband te w orden opgenom en. H et ver­
heugt mij dat deze visie principieel door alle partijen wordt 
gedeeld . Zo zal het Psychiatrisch G em enebest dat in M aastricht 
vorm  gaat krijgen een voorbeeld kunnen vorm en voor de natie.
2.4 Filosofische detente
O n d erlin ge verkettering was in de psychiatrie jaren lan g  de 
regel. V oorbeelden hiervan zijn er te over. P sychoanalytici be­
zaten vele decennia een therapeutisch m onopolie. N a  de jaren  
vijftig  werden andere psychotherapeutische m ethoden ontw ik­
keld, zoals cognitieve en gedragstherapie en nieuw e therapeuti­
sche strategieën geïntroduceerd, bijvoorbeeld groeps- en 
gezinstherapie. Psychoanalyse b leef echter lang de goudstan- 
daard van de psychologische interventies en analytici keken 
aanvankelijk onverholen op deze nieuw lichterijen neer. B iolo­
gische psychiatrie en psychofarm acologie w erden door vakge­
noten van allerlei p luim age, geruim e tijd met dédain bezien. 
P sychofarm aca zijn ‘ slechts’ sym ptoom bestrijders, was een 
geijkte opm erking, suggererend dat alleen met psychotherapie 
de kern, het ‘ w ezen ’ van een psychiatrische aandoening kan 
w orden geraakt (standpunten die, zoals ik in p aragraaf 2.2 uit­
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eenzette, geen steek houden w anneer m en etiologie en patho- 
genese van een psychiatrische aandoening van elkaar onder­
scheidt). G estandaardiseerde m ethoden van gedragsbeoorde­
ling zouden slechts een karikatuur van een psychiatrische d ia­
gnose opleveren en bij de meeste psychiatrische ziekten werd 
het zoeken naar biologische determ inanten praktisch gelijk­
gesteld met het najagen van hersenschim m en. Een bekend 
hoogleraar in de psychiatrie voegde mij nog m idden jaren  
zeven tig  in alle ernst toe, dat ik bezig  was de psychiatrie te ver­
nietigen. Een uitspraak typerend vo o rd e  com binatie van angst 
en onzekerheid w aarm ee de opkom st van het em pirische den­
ken in de psychiatrie w erd ontvangen.
A an  de andere kant kon m en in kringen van biologisch geïn­
teresseerde psychiaters de m ening horen dat ‘ praat-therapie’ 
niet gegrond is op enige w etenschappelijke basis en dus niet veel 
m eer is dan een gedistingeerde vorm  van kw akzalverij, op zijn 
best aan vaard baar als interim -m aatregel totdat de geëigende 
psychofarm aca ontwikkeld waren.
W erkers in de sociale psychiatrie hebben in een bepaalde ont­
w ikkelingsfase van dit deelgebied de sociale visie op abnorm aal 
gedrag alleen zaligm akend verklaard. A an  het zgn. ‘ medische 
m odel’ werden satanische kw aliteiten toegedacht. T oepassing 
ervan w erd voor de patiënt schadelijk geacht. In de meest 
extrem e variant van deze visie -  de antipsychiatrie -  werd het 
begrip  psychiatrische ziekte tot een fictie. H et dekte niet veel 
m eer dan m ystificaties van een verdorven m aatschappij, die 
haar ogen sluit voor haar eigen doorslaggevende rol bij het ont­
staan van geestesziekten.
A ls laatste voorbeeld van een psychiatrische godsdiensttwist 
noem  ik de geringe achting die pogingen genoten om  aan psy­
chiatrische patiënten nieuwe vaardigheden te leren. R ev alid a ­
tie, social skill training, psycho-educatie, om enkele van deze 
m ethoden te noem en, behoren in feite tot de meest heilzam e 
psychologische interventies die wij aan de verschillende groe­
pen van chronische psychiatrische patiënten hebben te bieden.
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T o ch  zijn dit m ethoden w aar een rechtgeaarde psychothera­
peut zich ongaarne mee bezighoudt en als hij het doet m eent dat 
hij op dat m om ent geen psychotherapie bedrijft. H et zouden 
m ethoden zijn voor ‘ lager gekw alificeerd personeel’ .
Ik heb met dit en dergelijk getheologiseer nooit enige affini­
teit gevoeld -  sterker nog, ik vond het ronduit destructief. H et 
deed grote afbreuk aan de kwaliteit van de patiëntenzorg. M et 
deze o f gene quasi-theologie werd m onotherapie gerechtvaar­
digd. Zo was psychotherapie geruim e tijd onverenigbaar met 
psychofarm aca. A nderen verw aarloosden psychotherapie 
w anneer doelm atige farm aca voorhanden w aren. V e le  psycho­
therapeuten pasten slechts één vorm  van psychotherapie toe; 
die w aarin zij ‘ geloofden’ . D e stelling d a tje  ook in de psycho­
therapie beter met twee handen vecht dan met één hand op de 
rug, werd verw orpen.
H et toppunt van onethische zelfbegoocheling was de dicho- 
tom e patiëntenverdeling die in de psychiatrie in mijn assisten- 
tentijd en nog lang daarna aan vaardbaar werd geacht. Er w er­
den ‘ goed e’ en ‘ slechte’ patiënten onderscheiden. ‘ G o e d ’ stond 
voor jo n g , intelligent, introspectief; kw aliteiten die iem and 
geschikt zouden m aken voor inzichtgevende psychotherapie, 
tenm inste als men uit vrije wil voor deze behandeling koos. D e 
kw alificatie ‘ slecht’ gold voor patiënten die wat ouder w aren, 
qua intelligentie onder de gestelde m aat b leven , w einig geneigd 
w aren tot zelfreflectie en terughoudend reageerden op de m oge­
lijkheid van inzichtgevende therapie.
D eze instelling heeft desastreuze gevolgen gehad. G rote 
groepen patiënten zijn lange tijd therapeutisch verw aarloosd, 
w aaronder de chronische schizofrenen, de verslaafden en de 
organisch gestoorde patiënten. O p  de psychiaters die het aan ­
durfden de Zeitgeist te trotseren en besloten hun leven te wijden 
aan de therapeutisch onderbedeelden w erd vaak neergezien 
door vakbroeders met psychotherapeutische praktijken. P sy­
chiatrische ziekenhuizen w aren in die dagen vaak niet veel m eer 
dan instituten w aar geestelijk gestoorden w erden opgeborgen.
D e antipsychiatrische revolutie in de jaren  zeventig schudde 
een discipline w akker die verstrikt was geraakt in doctrines die 
onethisch gedrag m oesten rechtvaardigen. H et ontw aken was 
ruw , is vergezeld  gegaan van schadelijke nevenw erkingen, 
m aar was bitter nodig.
Zo m aakte ik in de eerste fase van m ijn loopbaan kennis met 
een zelfingenom en discipline, die goeddeels in zich zelf opging 
en te w einig in haar clientèle. Ik heb oprecht getracht de verlei­
ding van exclusivism e te weerstaan. W at ik steeds heb na­
gestreefd is een pragm atisch-eclectische psychiatrie, gericht op 
uitbreiding van haar em pirische databank, wars van diagnosti­
sche en therapeutische bigotterie en gebruikm akend van alle 
behandelingsm ethoden w aarvan effectiviteit aannem elijk is 
gem aakt. G elu kkig  is die opvatting sinds de jaren  tachtig steeds 
m eer veld gaan w innen.
2.5 Blondering van het zwarte schaap
T en  tijde van mijn assistentschappen genoot ons vak in de 
m edische gem eenschap geen hoog aan zien . H et werd gezien als 
een specialism e gebaseerd op w oorden, m eer dan op feiten; 
geschoold in theorievorm ing m aar niet in em pirisch onderzoek; 
sprekend in een voor m edici slecht toegankelijke sprake; onbe­
trouw baar in de diagnostiek en in therapeutisch opzicht goed­
deels im potent. H et beeld was karikaturaal overtrokken, m aar 
in wezen niet on juist. Een dergelijke stand van zaken is voor dis­
ciplines in een pre-w etenschappelijke fase van ontw ikkeling 
niet on gew oon . H et zorgelijke in ons vak was echter, dat de pre­
w etenschappelijkheid van de situatie niet werd erkend en de 
im pressionistische, casuïstische benadering voor w etenschap­
pelijk werd gehouden.
M ij heeft die laatdunkende en m eesm uilende m anier w aar­
m ee zo vaak over de psychiatrie w erd gesproken, verdroten en 
geprikkeld. Ik kon er mij niet bij neerleggen en heb, ik m ag wel
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zeggen hartstochtelijk, getracht de beeldvorm ing te verande­
ren. N auw ere aansluiting van de psychiatrie bij de rest van de 
geneeskunde kan, zo redeneerde ik destijds, langs verschillende 
w egen worden bereikt en die m arsroutes acht ik nog steeds 
doelm atig.
C on sultatieve psychiatrie, onze vooruitgeschoven post in de 
geneeskunde, zou ontwikkeld m oeten worden als een volw aar­
dige subdiscipline. D ie uitspraak is nog onverkort van kracht. 
C onsultatieve psychiatrie is in ons land, zeker in vergelijking 
m et de V eren igd e Staten, onvoldoende tot ontw ikkeling geko­
m en. V oorts zouden standaardisering en operationalisering 
van de psychiatrische diagnostiek en de ontw ikkeling van m eet­
m ethoden voor gestoord m enselijk gedrag de hoogste prioriteit 
m oeten krijgen, zijnde basisvoorw aarden voor w etenschappe­
lijke ontw ikkeling. Er is in deze in de loop der jaren  grote voor­
uitgang geboekt m aar we bevinden ons wat deze desiderata 
betreft nog steeds in een beginfase. O m  de psychiatrie in m edi­
sche kringen ‘ salonfahig’ te m aken, zouden behandelingsm e­
thoden system atisch geëvalueerd m oeten w orden en onderling 
moeten w orden vergeleken op hun therapeutisch rendem ent. 
In de farm acopsychiatrie is dit desideratum  verw erkelijkt. D e 
psychiatrie heeft bij de ontw ikkeling van de klinische farm aco­
logie zelfs een voortrekkersrol gespeeld. Bij som m ige psycholo­
gische interventies, zoals gedrags- en cognitieve therapie is eva­
luatie nu de regel, m aar dat geldt zeker niet voor alle vorm en 
van psychotherapie. M et nam e psychodynam isch gefun­
deerde, individuele en niet-individuele vorm en van psychothe­
rapie hebben in deze nog een achterstand in te lopen.
D e ontw ikkeling van de biologische psychiatrie, tenslotte, 
zou zowel de vocabulaire als de am biance verschaffen voor een 
psychiatrisch-m edische toenadering en zou alleen al daarom  
m oeten w orden toegejuicht. In diezelfde gedachtengang zag  ik 
het huw elijk tussen psychiatrie en neurologie, nog intact toen ik 
m et dit vak  begon, als een essentiële schakel in het proces van 
‘ versalonfah igu ng’ van de psychiatrie. In de jaren  zeventig  ech­
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ter besloten de gouverneurs van beide vakorganisaties het 
huw elijk te ontbinden en de training in psychiatrie en neurolo­
gie praktisch gesproken te ontkoppelen. D it besluit w erd geno­
m en, net toen de studie van de hersenen voor de psychiatrie 
relevant begon te worden; toen de psychofarm acologie een 
bloeitijd tegem oet scheen te gaan; toen de neuropsychiatrische 
interface expandeerde. H et besluit van onze ouderlingen 
b /^ h o u w d e ik als een dusdanige stupiditeit, dat alles in het 
w erk zou m oeten w orden gesteld om het effect van deze beslis­
sing ongedaan te m aken en psychiaters in training te bevrijden 
van angst voor het lichaam  in het algem een en voor de hersenen 
in het bijzonder en van gevoelens van vervreem ding w anneer 
zij in m edische kringen verkeren.
N aast scholing in system atische, m ultidim ensionele diagnos­
tiek en training in biologische en de voornaam ste psychologi­
sche behandelingsm ethoden, zie ik dit als een centrale doelstel­
ling van de opleiding tot psychiater.
2.6 Onderwijs in de psychiatrie: op zoek naar een sokkel
Zoals gezegd , heb ik legitim isering van de psychiatrie binnen de 
m edische gem eenschap bewust en actief nagestreefd. Ik liet één 
strategie die hiertoe kan bijdragen buiten beschouw ing. Ik vind 
deze essentieel en wil haar derhalve apart bespreken. Ik doel op 
het onderw ijs aan m edische studenten als m iddel om de beeld­
vorm ing van ons vak te verbeteren.
D e opleiding van artsen bestaat uit drie m odules, te weten 
basisw etenschappen, klinische w etenschappen en klinische 
praktijk. A an  som m ige universiteiten w orden ze opeenvolgend 
onderw ezen, aan andere gelijktijdig. D e basisvakken zijn altijd 
die geweest, die de grondslag vorm en voor de interne genees­
kunde en de ch iru rgie . O m  het licham elijk dysfunctioneren van 
de m ens te verhelderen, zo wordt terecht geredeneerd, is inzicht 
nodig in de grondprocessen die het licham elijke functioneren
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van de mens sturen. T en  tijde van m ijn m edische studie ont­
brak een pathopsychologisch equivalent. D e grondprocessen 
die het psychische leven sturen en kennis w aarvan vereist is om 
te begrijpen hoe ontsporingen binnen het psychische apparaat 
kunnen ontstaan, werden niet als zodanig onderw ezen. D eze 
situatie is in de loop der jaren  wel wat verbeterd, m aar van een 
goed herkenbaar psychiatrisch basiscurriculum  is nog steeds 
geen sprake. Ik vind dit een ernstige tekortkom ing. D e m edi­
sche student krijgt zo licht de indruk, dat wetenschappen die 
fundam enteel zijn voor de psychiatrie ofwel niet bestaan ofwel 
dezelfde zijn als die de interne geneeskunde en de chirurgie 
schragen. Beide veronderstellingen zijn uiteraard onjuist.
Een basiscurriculum  voor de psychiatrie zou uit drie gedeel­
ten m oeten bestaan. H et eerste blok is gericht op de relatie tus­
sen hersenen en gedrag en laat zich ongedw ongen inpassen in 
het gangbare basispakket. H ierin  worden onder m eer de princi­
pes van zenuw geleiding en neurotransm issie besproken, hun 
rol in de gedragsregulatie van m ens en dier onder norm ale en 
ziekelijke condities en de beïnvloedbaarheid van de desbetref­
fende neuronale system en door farm acologische en psychologi­
sche interventies.
In het tweede gedeelte kom en de psychologische w etenschap­
pen aan de orde. In deze m odule w ordt onder m eer gesproken 
over psychologische functies, zoals: inform atieverw erking, 
geheugen, cognitie, agressie-, angst- en stem m ingsregulatie, 
em otionaliteit en vele andere. H un onderlinge interactie wordt 
belicht, de beschikbare m ethoden om  ze te m èten en de m oge­
lijkheden om hun doelm atigheid te vergroten in geval van dys- 
functie. Psychiatrische ziektebeelden w orden vervolgens ont­
leed in de sam enstellende bestanddelen, zijnde psychologische 
dysfuncties en deze w orden zo m ogelijk gerelateerd aan neuro­
nale system en die die eindverantw oordelijkheid dragen voor 
hun norm ale o f abnorm ale verloop. V oorts wordt de vraag 
besproken o f er therapeutische m aatregelen bestaan om in 
geval van  psychiatrische ziekte, de functionele hom eostasis te
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norm aliseren o f te verbeteren. D eze w ijze van analyseren van 
het psychische apparaat levert het m entale equivalent op van de 
anatom ie en fysiologie die traditioneel aan a.s. artsen worden 
onderw ezen. Een ander them a dat aan de orde m oet kom en is 
de psychologische ontw ikkelingsgang van de m ens en de oorza­
ken van scheefgroei.
H et derde part van een psychiatrisch basiscurriculum  zal 
aandacht besteden aan de sociale c.q . ecologische determ inan­
ten van m enselijk gedrag. W elke invloeden uit het m ilieu dra­
gen bij tot het ontsporen van m enselijk gedrag? H oe kan de 
grens w orden getrokken tussen de gevolgen van m aatschappe­
lijke nood en psychiatrische ziekte? H oe verhouden zich erfe­
lijke en m aatschappelijke invloeden bij het ontstaan van 
bepaalde psychiatrische syndrom en? In dit blok kom en dus 
them a’ s aan de orde uit de m edische sociologie, psychiatrische 
epidem iologie, populatiegenetica, voedingsleer e.d .
Een psychiatrisch basiscurriculum  voor m edische studenten 
(dat hier uiteraard slechts als zeer ruwe schets is w eergegeven) 
kan niet zonder m eer aan het bestaande studiepakket worden 
toegevoegd; dat barst nu al bijna uit zijn voegen. D e realisering 
ervan zou een totale revisie van het gehele curriculum  noodza­
kelijk m aken, m aar dit zou gerechtvaardigd zijn. Zonder a f te 
willen dingen op het belang van de interne geneeskunde en de 
chirurgische disciplines, betreur ik in hoge m ate de onderrepre- 
sentatie van de psychiatrische basisw etenschappen en van de 
psychiatrie als klinische discipline in de m edische studie, terwijl 
de meeste artsen toch vrijw el dagelijks geconfronteerd zullen 
gaan w orden met stoornissen in de geestelijke gezondheid en 
met psychosom atische interacties. D e psychiatrie is een ‘ groot 
v a k ’ ; in term en van aantallen patiënten, m ate van invalidering 
die psychiatrische ziekten tew eegbrengen en inductie van indi­
vidueel lijden de evenknie van de interne geneeskunde en chi­
rurgie.
D e afw ezigheid van een basiscurriculum  voor de psychiatrie 
leidt ertoe, dat de m edische student slecht voorbereid het
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dom ein van de psychiatrie als klinische wetenschap en dus ook 
als praktische discipline binnenstapt. V a n  dit vacuüm  gaat de 
suggestie uit, dat de psychiatrie geen w etenschappelijk funda­
m ent bezit; het continueert het stereotiep dat het een onw eten­
schappelijk vak  is, een overw egend verbale propositie zonder 
em pirische basis, een standbeeld zonder een sokkel. H et m aakt 
de w etenschappelijk geïnteresseerde student kopschuw  voor 
ons vak en doet ernstig onrecht aan de indrukw ekkende voor­
u itgang van de psychiatrie en verw ante disciplines in de afgelo­
pen decennia.
In m ijn eigen onderw ijs heb ik altijd getracht aan deze opvat­
ting concreet gestalte te geven. H et is mij niet gelukt de m edi­
sche faculteiten w aar ik lid van ben geweest aan m ijn zijde te 
krijgen. T o ch  b lijf  ik in de ju istheid van m ijn standpunt geloven 
en meen dat de beroepsverenigingen van psychiaters dit onder­
w erp op hun agenda zouden m oeten plaatsen en concrete voor­
stellen uitw erken voor de organisaties met eindverantw oorde­
lijkheid voor het m edische onderw ijs. W ann eer wij psychiaters 
dat niet doen, w ie dan wel?
3 De laatste berg
U it m ijn credo m oge duidelijk zijn hoe ik me voorstel de 
M aastrichtse berg te beklim m en. Ik zal trachten partijen bijeen 
te brengen en tot intensievere sam enw erking te bew egen; p ar­
tijen van clinici en academ ici; partijen van laboratorium - en k li­
nische onderzoekers; partijen van m edisch en niet-m edisch 
opgeleide w erkers in de geestelijke gezondheidszorg; partijen 
die verbonden zijn aan het A cadem ische Ziekenhuis en partijen 
die w erken in de twee reeds gefuseerde Zusterinstituten. P ar­
tijen die te zam en het fundam ent zullen m oeten vorm en voor de 
nieuw e Psychiatrische U niversiteitskliniek die voor M aastricht 
is gepland; partijen die met elkaar een m ultidim ensioneel en
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geïntegreerd psychiatrisch zorgsysteem  zullen m oeten opbou­
wen voor M aastricht en om streken. Ik hoop bij te dragen tot 
verdere bloei van het w etenschappelijke onderzoek in onze 
V ak g ro e p en  tot grotere coördinatie hiervan. H et ligt, tenslotte, 
in mijn bedoeling het onderricht in de psychiatrie kritisch te 
bezien en de vraag  te stellen o f het in voldoende m ate de ‘ state 
o f the art’ van de jaren  negentig weerspiegelt.
Een am bitieus program m a dus voor een vijftal jaren . In het 
eerste gesprek dat ik met de psychiatrische assistenten had, 
vroeg een van hen o f ik me als een soort tussenpaus be­
schouwde. Ik antw oordde: neen, als u hierm ee een kleurloze 
tussenfiguur bedoelt; ja , als u suggereert dat mij voor mijn taak 
w einig tijd gegeven is. M edew erkers van het A cadem isch P sy­
chiatrisch C en tru m , veel hangt derhalve van u af! O m  een suc­
cesvol tussenpaus te zijn , bent u onontbeerlijk. Zonder uw 
actieve en loyale m edew erking zal het m e niet lukken. Ik ben me 
daar ten volle van bewust en spreek op deze plaats nogm aals de 
hoop uit, dat we in de kom ende jaren  in eendracht zullen 
optrekken. A ls mijn eerste M aastrichtse m aanden representa­
tief zouden zijn voor mijn gehele am btsperiode, twijfel ik er niet 
aan dat we de top zullen bereiken. Ik van m ijn kant zal m ijn best 
blijven doen om uw vertrouw en te versterken en uw  m edew er­
king te vergem akkelijken.
M o ge er op onze gem eenschappelijke inspanningen zegen 
rusten!
4 Dank
A an  het einde gekom en van m ijn oratie , wil ik tenslotte de R aad  
van Bestuur van het A cadem isch Ziekenhuis M aastricht, en 
met nam e haar voorzitter; de D ecaan en D irecteur van de 
Faculteit der G eneeskunde; het C ollege van Bestuur en met 
nam e haar voorzitter en de R ector van deze U niversiteit d an ­
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ken voor de prettige en produktieve contacten die ik in de 
periode voorafgaande aan m ijn komst naar M aastricht met hen 
heb gehad. M oge deze relatie voortduren! Ik heb óók uw steun 
en m edew erking nodig om m ijn taak naar behoren te kunnen 
vervullen.
Tenslotte en boven alles wil ik dank betuigen aan mijn 
vrouw . Ik d a n k je , N elleke, vo o rjeb ereid h eid je  echtgenoot, die 
alsm aar op pad moet zijn en niet tot rust schijnt te kunnen 
kom en, in zijn M aastrichtse plannen te steunen. Je  hebt in N ew  
Y o rk  veel achtergelaten en ik besef dat je  jo u w  belangen onder­
geschikt hebt gem aakt aan de m ijne.
Ik dank je  voor w a tje  nu al zo ’ n kleine veertig  ja a r  voor me 
bent geweest: de spil van m ijn leven. Zonder jo u  zou de V lie ­
gende H ollander vleugellam  zijn en de W andelende Jood een 
geketende. Zonder jo u  zou ik het beklim m en van deze laatste 
berg niet hebben aangedurfd. Ik dank de H em el d a tje  naast me 
staat.
Ik heb gezegd.
3°
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